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本論文中に用いた略語 
1.THS: Thiocyanate Space (SCN域〉 
2.循一血量: 循環血量 
3.プラズマ量: 循環プラズマ量 
4.血球量: 循環赤血球量 
5. S: 心拍出量， Stroke Volume (cc) 
6. M: 分時送血量， Minute Volume (Lj 
min.) 
7. W: 全末梢脈管抵抗， Total Peripheral 
Vascular Resistance (dyne / cmり 
8. E': 容積弾性率(弾性抵抗)， Volume 
Elasticity (Elastic Resistance) (dyne/ 
cmり 
9. KW: Keit出h 
1叩o.本高症: 本態性高血圧症
章 1. はしがき
わたくしは， THSおよび T-1824を用いて循一血量を測定し，尋常および各種疾患における
変動を観察した。とくに，うつ血性心不全については，心性浮腫を中心にして観察した。また，
心送血量，その他の循環数値との関連性を調べた。貧血症および甲状腺機能元進症における高
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送血量の問題，また，循ー血量，細胞外液，ないし循環時間の問題などをとりあげ，これらの病
的機転の特徴を明らかにしようとした。本高症における細胞外液量と循ー血量を観察し，各病
期における変化，または，高血圧の循環力学的数値との関連を観察した。同様の観察万針にし
たがって，腎性高血圧，ないし腎炎性高血圧の調べをした。
以上の研究により， Merrill，Steadおよび Warrenらの心性浮腫にかんする吟味と，占く
から行われてきた Starlingの循環力学的研究，とくに，心送血量の大小に重点をおく吟味法
乞比較検討したO これらは，前方不全説と後方不全説の骨子をなし，また， McMichaelら
がいうように，これらの場合，まず心への静脈血の帰流を改善すべきか，または，ジギクリス
およびその類で，心送血量を改善すべきかの，重要な治療学的意義を含む。これらの疾患の診
療において，しばしば，水および食塩を制限するが，その論拠をも吟味しようとした。
章 II. 実験方法 
A. Thiocyanate Spaceの測定
測定は原則として，早朝空腹時に行レ，被験者は
排尿後，体重・身長を測定し，測定前やく 30'，およ
び測定終了まで仰臥安静を保つ。第 1回の採血後，
較正ずみ注射器で正中静脈より，一定量の(およそ
20 mg pro kg) N aSCN (第一製薬 5%注射液〉を
正確に注入する。 30後に，他側の正中静脈より第 2 
回目の採血を行い，同時に採尿。このプラズマ，ぉ
よび尿について SCN濃度を測定し，つぎの式より
THSを算出する。
THS (L) 
=【注A量(戸g2三}f5!中排世量工戸19)Jx 100 プラズ、マ濃度 (mg/dl)x-1000---~ 
このさレ，プラズ、マの除蛋白には三塩化酢酸を用
い， SCNの定量には Crandall.Anderson試薬を
用いた。著しレ浮腫，あるいは体腔液の貯留がある
場合には， 30以上，時間を追って採血し，プラズマ
濃度が平衡に達したときの濃度から算出した。 
B. 循環血量の測定 
THSと同時に測定する場合には， NaSCN注入
後，そのま L針を抜かずに，同一注射針より一定量
ー←
の(およそ 5mg pro kg) T-1824 (第一製薬 0.5% 
エパンス・プリュー注射液〉を較正ずみ注射器で正 
確に注入 L，10'後，他側の正中静脈より採血するの
。
プラズマ濃度と同時に， Wintrobe管を用いて， 
30'，3000回でへマトクリット値を測定する。プラ
ズマ量・循一血量はつぎの式から算出する。
循環プラズマ量 (cc)=丘三量ζ堅三竺竺1
プフズマ濃度 (mg/dl)
循環血量 (cc)= プラズマ量 (cc)x 100 
100ーへマトグリツト値(%) 
SCNおよび T-1824の測定には， Reitz社の
Rouy-Photrometerを用いた。 
血液凝固阻止剤としては，血液の 1/10量の二重蕗
酸塩を，あらかじめ乾燥しておいて用いた。これに
よって へマトクリット値補正の手数をはぶいた。
循環力学的数値の測定は， Wezlerの新法(1949)
に改良を加えた教室安法ωを使った。 
章 III.実験成績
A. 尋常値
健常の男性 10例，および女性 5例についての成
績を表 1に示す。 
尋常範囲をきめるために，各測定値と平均値との 
差を，平均値にたし、する百分率として求め，その値
が 5%以上をこえるものの頻度を見た。表 2fこ示す
N - /~ -~，~-
ように，差が 5%をこえるものは全体のやく半数
で， 10%をこえるもの，ことに体表面積 prom 2の
値ではァ血球量を除けば，1，ないし 2例となり， 11
%をこえても，あまり，この頻度とかわりがない。
かつ， 10%をこえる値は他のものと，や Lかけ離れ
ている。それゆえ，尋常範囲をこの辺に求めるのが
妥当で:あろう。同様に考えると，血球量について
は，およそ.15%tJ、内となる。
己のように，尋常人でもかなりの動揺がある。
David et al.ωは THSと体重，体表面積および
Lean Body Massとの相関々係を日会味し，後 2者
との聞により高し、相関を見た。すなわち，体重を規
準とするときには，脂肪量がかなり影響する。ま
た，体重は浮腫液によって，著しく愛動するゆえ，
体重にたし、する値は，このために大-きな影響をうけ
る。このような場合にも，体表面積はその愛動がよ
り小さし、。
わたくしは，以上の理由から，体表面積 prom 2 
の値について，以下のように成績を検討した。か
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Normal Subjects 1.Tab. 
H i|l|Sur T%hB1S0wpcyalaMcneat2eAge Wei-
Blood PlasmaIRed Cell He-
Sex se Il~ame gkhg t 
ghet-Ipace Volume Volume 叫Vo判lucmce ロlato-
No. Yrs C立1 ttrea 州王gJ cc/m2 叫k判叫m 2:cc/kg Icc/m2 crit m 2 % 
1 K.N. 23 52.0 154.0 1.50 26.7 9.07 79.5 2752 44.5 1542 35.4 1210 44.0 
2 N.K. 22 63.5 174.5 1.78 27.8 9.75 89.6 3198 48.0 1711 41.6 1487 46.5 
3 O.H. 23 50.0 162.0 1.52 25.6 8.31 82.0 2696 45.2 1486 36.8 1210 44.9 
4 A.N. 22 57.0 170.5 1.67 26.8 9.15 81.2 2773 44.8 1520 36.7 1253 45.2 
5 W.T. 21 50.0 152.0 1.46 28.6 9.80 87.6 2999 47.2 1616 40.4 1383 46.1 
Ecωd 
6 H.M. 20 61.0 173.5 1.74 24.7 8.66 79.4 2785 41.3 1448 38.1 1337 48.0 
7 M. S. 25 61.1 166.0 1.69 26.9 9.73 82.9 2996 43.8 1582 39.1 1414 47.2 
8 K.U. 29 56.2 170.2 1.66 28.3 9.57 83.1 2813 44.3 1499 38.8 1314 46.7 
9 N.K. 32 67.5 167.4 1.78 24.1 9.04 72.0 2729 41.1 1561 30.9 1168 42.8 
10 Y.T. 26 44.0 161.7 1.44 29.7 9.06 92.2 2817 51.7 1574 40.5 1243 43.9 
Average 26.9 9.21 83.0 2856 
Standard Deviation 士1.7士0.47 +5.4 士1.4 土30 +0.8 +-3.119 02xl02 xl02 
1 T.T. 181540 151.8 1.50 23.6 8.50 74.3 2675 42.4 1525 31.9 1150 43.0 
2 Y.K. 19 55.0 152.3 1.52 24.3 8.78 68.0 2459 41.8 1466 26.2 993 38.5 
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3 1.K. 20 47.0 151.0 1.41 26.4 8.80 76.3 2543 42.9 1429 33.4 1114 43.8 
4 1. A. 18 
i 
49.6 
I 
154.4 1.47 26.8 9.04 68.9 2337 44.5 1501 24.4 836 35.8 
5 S.A. 24! 50.0 i 152.0 1.47 21.1 7.16 65.9 2244 37.8 1288 28.1 956 42.6 
Average 24.4 8.46 70.7 2453 41.8 1442 28.8 1010 40.7 
Standard Deviation 士2.0 :1:0.68 :1:4.0 :1:1.6 士2.3士0.9 土3.4
十1.6 
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Tab. 4. 
sex I Male Female 
A B C1 尚子一一竺?と| A B C 
in% BW 十25.6% +9.4%+11.2% 十 0.4% 十262%l リ 1Thiocyanate Space 
- 6.2in L/m2 十21.4 +4.1+15.0 +11.5+11.3 
十1.3in cc/kg +19.6 
Blood Volume 
- 9.8 I +35.6 -3.3in cc/m2 +31.2 I +11.6 +10.2 
十53.3 十25.4十26.3 - 2.7 +5.5 
Plasma Volume 
- 4.4 -0.2in cc/m2 +42.2 +20.3 +41.8 +16.0 
-4.5+ 6.1 +11.7ih田/引+お2Red Cell Volume 
in cc/m2 十18.2 十1.4 -16.2 I +26.7 -7.7+ 1.9 
B群と同じ程度になったときの成績は，平均値の算
出から除いた。また， B群で，例 34の成績はヘマト
クリット値が 30%以下のため， THS以外の値は除
いた。これらの平均値と尋常人の平均値の差を，尋
常平均値にたいする百分率として表 4に示した。
表 4に見るように， THSはA群では，男性でか
なり増し，女性でわずかに増し， B群一己、はわ
ずかに増し， c群では尋常である。
A群 22例 (41回)， B群 19例 (25回)， c群 4例 
(5回〕の測定成績であり，循一血量，プラズマ量およ
び血球量はA群 22例 (40回)， B群 18例 (24回)， 
C群 5例 (7回〕の測定成績である。 A 群では，軽
快して，代償不全の程度がB群のそれと同じ程度と
なったときの成績は除いた。 
Fig. 1. Heart Diseases 
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値を算出した。このさい，体表面積 prom2+?: 
8fさ
。.
U・.。 h. 4h•の値との比較の意味で，後者の値のない場合小10
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循ー血量は A群でや L著しく増し， B群で 
はわずかに増し， C群では尋常である。 
プラズマ量はA群で著しく増し， B群では 
男性でかなり増し，女性で軽度に増し， c群 
で尋常。 
血球量はA群では男性で軽度に増し，女性 
ではかなり増し， B群では尋常， c群では男
性でわずかに減り，女性では尋常。 
循一血量およびプラズマ量において， A群 
にくらべて B群での安化がすくないのは，代 
償不全の程度がもっとも重いものがA群に含 
まれ，もっとも軽いものがB群に含まれる結 
果であろう。 
なお，体重 prokgの値についても，平均 
2) 個々の成績について 
各群での成績を図 1に一括した。 THSは
山口:循環器疾患を中心に行ったログシ・スペー第 4号 ス，細胞外液，ならびに，循環血量の吟味 -615-
THSはA・B群とふ尋常のものがそれぞれ 12
例(15回)， 7例 (8回〉あり，おのおの全測定回数
のやく 1/3強にあたる。他は，ほとんど，すべて増
しているが， A群で 1回， B群で 5例 (6回〉に減り
を見た。増しの著しいものはA群に多いが， B群で
もかなりあった。尋常平均値の 40%をこえる増し
が， A群で 41回中 6回， B群で 25回中 3回あった。
体重 prokgの値についていえば， THSが体重の 
40%をこえるものが， A群で 23例 (48回〉中 4f9U
(6回)， B群で 22例 (32回〉中 1例(1回〉あっ
た。 C群では 2例 (3回〉が尋常で， 1例で増しを，
他の 1例でわずかな減りを見た。
循-血量およびプラズマ量は， A群では4例を除
くと，すべてに増していた。尋常平均値の 40%以
上をこえる増しが，かなり多し、。ことに後者で多
い。 B群では， A群にくらべて，増しの程度も全般
的に軽く，かつ，尋常範囲のものが，かなりある。
さらに，尋常範囲より，かなり減っていたものが少
数あった。循ー血量が尋常範囲のものは， B群で 7例 
(8回〉に見られ，このうち 2例はうっ血を欠く。減
りは 4例 (5回〉に見られ，このうち 1例はうっ血
症状を欠き，かつ，脱水症状と低 Na血症を示し，
他の 1例 (2回〉ではうっ血症状を見，しかも循一血 
量の減りを見た。 C群で，循一血量およびプラズマ 
量はほど尋常範囲にあるが， 1例で増していた。わ
ずかな滅りを見たものが多い理由は， 5例中 3例が
尋常にくらべて肥満していたためと考える。 
Tab. 
血球量は A群でも，かなり尋常範囲のものが多
く， B群では，いっそう，この傾向が強し、。しかし，
ことにA群で増し，あるいは，著しい増しを見るも
のがかなりある。 B群で 2例 (3国)， C群で 1例
(2回〉に，かなりの減りを見たが， B群での 1例を
除いて，他には賛血を見た。賛血のなかった 1例
は，前述の脱水症状を示した例で，血液濃縮があっ
たと考えられる。
以上の成績を表 5に，尋常範囲・尋常範囲をとえ 
た増減，および増減が尋常平均値の 20%・40%をこ
えるものの頻度としてまとめた。
要するに， THSは代償不全で増すことが多く，
かつ，かなり著しい増しを見，循一血量およびプラ
ズマ量は代償不全がある程度以上す Lむと，ほとん 
r例外なく増し，血球量も，ときに，ふえる。これ
に反して，代償不全で THS，循ー血量，プラズマ
量，ないし血球量が減る場合はすくない。
例 38，0，60才j 診断:甲状腺機能充進症十心
房細動 
11/ V '55，幅気・ l恒吐・めまい・胸部の圧迫感を
主訴として入院， うつ血症状な<，浮腫もないが静
脈庄は 120mmH20，脈拍分時 84，不正，脈拍欠損
62で，呼吸停止時間は 26"であった。肺活量は 500
cc，肝機能尋常，血清蛋白量は 7.38g/dl，アル・フ¥ミ
ン分劃 48.8%であった。その後も，幅気・幅吐がつ
どき，食物も充分にとれなかった。 14/VlI・ 16/VlI. 
23/羽I・26/四の血清 Naは，それぞれ， 130.0・127.5・ 
5. 
No. NO.of -10%> Normal +10%く 
Group of Meassu--40%> -20%> 
(-15%>) (*+1594<〉 
+20%く十 40%く 
Cases rments Range 
Thiocy- A 22 41 
。 。 1 15 25 18 6 
anate B 19 25 。 2 6 8 11 8 3 
Space C 4 5 。 。 1 3 1 1 。 
Blood A 22 40 
。 。 。 1 39 32 16 
B 18 24 。 3 5 8 11 8 11 
Volume C 5 7 。 。 5 1 1 1 。 
Plasma A 22 40 
。 。 。 1 39 34 23 
B 18 24 。 1 2 8 14 9 4 
Volume C 5 7 。 。 2 4 1 1 。 
Red Cell A 22 40 
。 。 。 16 24 23 12 
B 18 24 2 3 6 12 6 ¥5 。 
Volume C 5 7 。 2 5 1 1 1 1 
持 RedCel1.Volume 
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137.0・129.5mEq/L，血清Kは 4.75・4.95・4.05・3.68
mEq/L，血清 Clは 94.2・100.0・90.3・92.3mEq/L 
で，いずれも低下し， 26/刊の THSは 7.33L/m2 
(ー 13.4%)，循ー 血量は 1704cc/m2 Cー 30.5%)，プ
ラズマ量は 992cc/m2 (ー 31.2%)，血球量は 712cc 
/m2 (ー 29.5%)であったが，へマトグリツト値は
41.8%で，むしろ高かった。円五気・幅吐のほか，口
渇・めまい・脱力などの症状を示し，連日の幅吐と
食物摂取制限により，ますます電解質の喪失と脱水 
をきたし，プラズマ量の減少と，それに伴なう血液 
濃縮をきたしたと考えられる。それゆえ， 26/VIIよ 
は 1486cc/m2 C -4.4%)，血球量は 495cc/m2 C-
62.0%)で，循一血量はかなり滅り，ことに血球量の
減りは著しし、。 THSは 14.82L/m2 C+60.9%)で
著しく増し，静脈圧は 85mmH20，血清電解質は
Naが 140mEq/L，Kは 4.9mEq/Lで，プラズマ 
蛋白量は 6.35g/dl，プラズマ蛋自分劃では，アルプ 
ミン 26.2%，α グロプリン 6.3%，sグロプ Vy12.5 
%， rグロプリン 43.3%，フィプリノーゲン 11.7
%o Wezlerの数室安法による循環数値では， S 
101.2 cc，M 9.07 L/min，W 1003 dyne/cm5，E' 
1682 dyne/cm5。当時，安静時には呼吸困難なく，
り1日500ccの Ringer液を皮下に注射し， 30/羽I 歩行にさいし呼吸促迫を訴え，胸部にラ音はすくな
の血清 Naは 140.0mEq/L，血清Kは 3.9mEq/L，
2/咽のそれぞれは 148.0mEq/L・4.1mEq/Lと快
復し，口渇・めまい・脱力・円高気・幅吐などの症状
も軽快した。 
例 34.口 56才，診断:連合性弁膜疾患+血尿
現病歴・:ゃく 3年前に呼吸困難・呼吸促迫が突然
現れ，医師から弁膜疾患、と診断され， 3日間の治療 
をうけて主訴はなくなった。その後，自覚症はなか 
ったが，医師から， ときどき脈の結滞があるといわ 
れた。 1955年 11月下旬.から，尿量が非常に減り，
12月中旬から下肢に浮腫が現れ，腹部の膨満に気づ
いた。これらは次第に増し，顔も浮腫状となった 
が，医療により浮腫もや L滅り，尿量もふえた。
14/XIIにゃく 400ccの黄色の腹水をとった。 20/XII
入院。 
己往歴:50才のとき淋疾と梅毒にか Lり，サノレパ 
ノレサユペの注射を 12回うけたことがある4
家族歴:特別なことはなし、。 
現症:体格中等，栄養ほど尋常，皮膚および限険
結膜は蒼白貧血状。脈拍分時 80，正，緊張は尋常。
血圧 138/62mmHg。心濁音界は左方にや<1積指
拡大，心尖に縮期ならびに弛期性雑音を聞き，大動
脈弁口にも縮期性雑音を聞く。肺部に少数の湿性ラ
音がある。腹部はや L膨満L，波動は著明，肝は季
肋下にゃく 1横指にふれる。下肢にかなりの浮腫が
ある。
経過および治療:ス院当日より 1・3・5ートリアミ
ノトリアジ γ(テオハルン)1.5 g pro dieを使っ
た。尿に中等度の蛋白があり，沈涯に多数の赤血球
を見た。翌日から第 2度の腎食としたーその日の血
液像では，血色素量 (Sahli)47%，赤血球数 250x 
104で，走、なりの貧血がある。残余窒素は 59.9mg/ 
dl。循一血量は 1981cc/m2 (-30.6%)，プラズマ量 
いが，肝を 1横指にふれた。その後， 22/XIIよりジ 
ギタリス葉末(武田 s，学研ジギタリス委員会交付〉
を 0.3g pro die，翌日から 0.2gを9日間，ついで
0.15gを維持量として用い， 胸部のラ音も消え，肝
もふれなくなり，浮腫・腹水も著しく減った。
しかるに， 9/工， 56から心房細動が現れ， 10/1の
Wezler法では， S 53.9 cc，M 3.22 L/min，W 1953 
dyne/cm5，E' 2769 dyne/cm5，血圧は 123/66mm
Hgであった。 1月中旬には，尿量も減り，胸部のラ
音が再現し，肝も 1横指にふれ，肝機能も障害の兆 
候を示した。静脈圧も 90mmH20 (16/工〉から，
17/工には 110mmH20と上昇した。 13/工の THS
は 11.52L/m2 (+25.1%)で，まだ，かなり増し， 
循ー血量，プラズマ量，および血球量は，それぞれ，
2502.cc/m2(ー 12.4%)， 1806 cc/m2 (+ 16.2%)， 
696 cc/m2 (-4.65%)で，前回の測定値よりはふえ
ているが，まだ，循一血量は尋常値を下まわる。I 15/ 
1よりオイヒニンを併用したが， 心房細動はとれ
ず，下旬には傾眼，ときに，せん妄状となり，残余
窒素は 24/1に 62.8mg/dlを示した。 30/工突然，
哨鳴が現れ死亡。
本例は循環プラズマ蛋自の減少 (99.0g/mりjこ
とに， f.l'fアルプミ Y血症と貧血があり，かっ，循一血
量の被りを示した。すなわち， うつ血性心不全と循
一血量減少を見た例で、ある。
3) その他の成績との関係について

心 THSと浮腫との関係

観察例に，浮腫を見たものがす〈なし、。表 3a・b・ 
c，および，図 U;こ示すように， THSと浮腫の間に
は，かならずしも並行した関係がなく，著しく THS
の増した患者で，臨床的に明らかな浮腫も，体腔液
貯留もないことがある。反対に， THSが増さずに，
浮腫を見ることもある。わたくしは，測定の前後
第 4号 山口: 循環器疾患を中心に行ったログシ・スペ{ -617-ス，細胞外液，ならびに，循環血量の吟味 
で，浮腫が出没した場合で、も，測定時に浮腫がない と考える。 
場合は，すべて(一〉とした。 c) THSと腎グリアラユ/スとの関係〈図 3a・ 
以土の所見は，心疾患では，浮腫がなくても，か b) 
なり大量の細胞外液が貯留する場合もあることを示 糸球体漉過量 (GFR)と腎血流量 (RBF)につい
し，一方，浮腫の出現には，量的な問題のほかに， て調べた。 
細胞外液の分布，その他の因子が関与することを思 GFRは， THSが尋常のものでは，尋常のものが 
わせる。
Fig. 2. Thiocyanate Space and Plasma Volume 
例 45，口， 58才，診断: 慢性姉性心 P.¥asmo. 
十慢性肺気腫 Volume 
ぅ4
患者は歩行にさいし，呼吸促追を訴え 。 
るほかには，日市部にラ音を聞かず，肝う 105 
100 
勾4
コ
‘司 
つ血もなかった。循-血量は尋常であっ
qO 
。たが， THSは 11/1工 '56に 6.41Ljm2 守51
(ー 30.4%)で滅りを示し，しかも下腿に 85 
軽度の浮腫を見た。しかし，血清蛋白は 7S 
。 。 
i 
5.42gjdlでf尽く，アノレプミシ濃度は 2.20 70 
at、 
gjdlできわめて低い。当時の静脈庄は測 b 。
。
。
。
。 / 。
りおとしたが， 6月Vの値は 200mmH20
で高かった。この例には，乾燥プラズ、マ 。 。
。/も 。を注射し，低蛋白血症の改善とともに，
浮腫の消失を見た。
b) THSとプラズマ量との関係 〆 。

〈図 2) 。
 
Gregersen & Stewartωは尋常のイ ~ O~L~..~。一 
ヌで，両者を同時測定し，これらの体重 。 
pro kgの値は，お Lむね並行し，値の方 252001'_' 
多いものは， Avai1ableFluid: Plasma _一一。 
Volumeがより大きいと述べたのわたく nur
n υ
しの成績では，心疾患で， THSが尋常 / 0 内，  aF  
で，しかも，プラズ、マ量の増したものが 。 JV  
かなり多く， THSが尋常のもの 29例中 
19例にプラズマ量の増Lを見た。これに Fig. 3. 
反して，プラズマ量が尋常のもの 13例 17;(.;.r 
中， 4例に， +20%をこえる THSの増 160 
150しを見たどけである。この二つの場合を
140 
除けば，他は，お Lむね Gregersenの 130 
指摘した傾向を示すものが多し、。このこ 120 
110 
とは，のちに CP641)述べるように，
心不全におけるプラズマ量の増しは，本記 qO 
LI. 511 
質的に，水と Naの貯留にもとづくもの由記
であるが，ときには，血管外組織間液(細 60 
胞外液ープラズマ〉の犠牲において，プ 50 
40 
ラズマ量の増すことがあることを示す。
これは，心不全における Hypervolemia 20 
Thiocyanate Space and Renal Clearance 
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多いが (9例(14回〉中 7例(10回)J，
減るものもあり (9例(14回〉中 3例 (4
回)J，THSが増すものでは，尋常のもの
にくらべて， GFRの減るものがふえる 
(10例 (11回〕中 5例 (5回)J。 
RBFは， THS尋常の 1例(1回〉を
除くと，観察例のすべてに減りを見た。 
THSが尋常のものにくらべて，増すも
のでは，著しい滅りを見るものが多い。
すなわち， RBFが 400cc/min以下のも
のが，前者では 9例(14回〉中 5例 (6
回〉にたいし，後者では 10例 (11回〉
中9例(10回〉あった。 
d) THSと血清 Na(図 4)
この範囲では， THSの大きさにか
ふわらず，ほとんどすベて血清 Naは
尋常範囲にあり (σ27例中 22
。 い高 Na血症も，低 Na血症もなかっ
。♂。
。 。。
。た。しかじ，THSが尋常範囲にあるも
のより，増しを見るものに，血清 Na 〉13140 
。 。 カミ， L、〈介， f:Cい傾向があった。すなu)138. 。~ 136 わち，血清 Naが 140mEq/L以下の
1- 134 
お132 ものは，前者にはなく，後者には 14例
以下のものmEq/L3，14例あり，3中130 
-30 -20 1ー0 :to +10 +20 +30 +40 +50 +60 +刊メは，それぞれ 10例中 3例， 14例中 8
Tf1iocyanatε Spo.ce 例あった。 
e) THSとプラズマ蛋白(図 5
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( ): Measurements of Compensated Cases 
THSの増しているものに，プラズマ蛋白濃度が 過量の減少を伴なう腎血流量の減少をきたし， Na 
6.5gjdl以下のものは， 6例中 2例，アルプミン濃度 および水の貯留をまねく，た Yし，これについて
が3.5gjdl以下のものは 5例中 3例あった。それゅ は，多くのつけ加えが必要である (5)0 THSの増し
え，低蛋白血症，あるいは低アルプミシ血症が心疾 た10回中， Mの増しを 4回，尋常を 4回，減りを 2
患における浮腫の一因ではありえても，すべてどは 回見たo.THSが尋常であった 13回中， Mの増しは
ないことがわかる。のちに CP622)述べるように， 8回，尋常は 5回，減ったものはなし、。 THSの増し
心不全の場合に，循環プラズマ蛋白の増すことがあ を見た 10回のうち， Wは増し 5回，尋常3回，減
るの り2回で， E'はそれぞれ3回， 4回， 3回である。 
f) Wezler法による循環数値との関係(表6・ THSの尋常な 13回中， Wおよび E'が尋常の場合 
7) が 1回で，他はすべて増し，あるいは，減っていた。
表 6は， 22例の成績を示す。すなわち，同時点， それゆえ， Wおよび E'の滅り，または増しは，
ないしほど同時点に調べた THS，および循一血量 THSの増しと直接関係しない。こ斗に， W をた Y
と， Wezler法による分析数値を示した。 全末梢脈管抵抗， E'をたど弾性抵抗の表現とする
前方不全説によれば，心送血量の減少は糸球体耀 か，どうかの重要な問題がある。すなわち，脈管壁 
41MMljv 噌 
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口・1 循環器疾患を中心に行ったロダy・スペ{ -621-ス，細胞外液，ならびに，循環血量の吟味
の緊張状態以外に，広義における組織圧が，これら 閉鎖不全症の観察は4回ある。このさし、にも，逆流
の数値にどのような影響を与えるか，どうかがはっ 量があるにもかふわらず，著しい代償不全のないか
きりしなし、間は，この点に終局的な解答を与えるこ ぎり，やはり，末梢へゆく心送血量は増す。それゆ
とはできなし刈〉。 え， これらを除いた。その結果は，循一血量が増し，
循ー血量と Wezler法による成績との関係につい M の増すものは 3回，循一血量が増し， Mが尋常の
では， 24回の調べのうち， 代償不全例で循一血量の もの 6問，循ー血量が増し， M の減るものは 3回と
増しを見た 2'0回の成績にかぎって吟味した。代償 なった。
不全例で，尋常の循一血量を示す場合が4回あった。 循-血量の増す場合に， W は増し (2'0回中 9回)，
たどし，回数がすくなし、ので，たど成績をあげるに あるいは減るく2'0回中 7回〕ことが多い。 W の増す
と Yめる。 例のうち， 9回中 2回は高血圧症性心疾患， 2回は
代{償賞不全例で 合併症に中等度以上の腎症状をもっ例における観察
の増しを見， 7間は尋常， 3回は減りを示す。 M の である。 W の減りを見たうち， 7回中 1回は甲状腺
増していた 1'0回のうち， 3回は甲状腺機能允進症， 機能允進症，イ也の 6回は大動脈弁口閉鎖不全症での
l回は動脈管の開存例であった。また，大動脈弁口 観察である。 
Tab. 8. 
Thiocynate Space I B100d Volume 
e 0
f …ofI-Me::'ζ~o. ぱ… l …;;1rmnts l M 山 tiωωiぬmO∞nNormal Value Deviation from '-'"，'"11 Normal Value Venous Pressure No.of|Average of 
'0-79 mmH20 I 16 十 18.4 % 17 %十 24.6
8'0-99 18 十 1'0.3 2'0 十 25.2 
1'0'0-149 13 +19.3 13 +35.3 
15'0ζ 7 +46.9 6 +48.2 
Total 53 56 
% 21 6るいは減るく 問中 回〉ものが多い。
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 減る例のうち， 5聞は大動脈弁口閉鎖不
全症での観察であるo
要するに， Sおよび M.W・E'は，そ
。 。! 
1-+ 
。 れぞれ疾患特有の傾向をもち，循-血量とは特定の関係を示さなし、。しかし，わ。
@ + 。 たくしは代償不全で，循ー血量の増す場
合，すなわち， Wollheimの陽性代償不;斗 
ω ω
阿川仏 
ω

。 。+ 全時に，心送血量が増す場合と，尋常のI~ 。0hg 
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¥ 場合とが，減る場合のように，かなりあ。。
ることを見た。かつ，循ー血量の増す場。 。，. 0す;。。gO.10
1初切開'1<?0.'1405060 01[， 0IQO110Il()1
8 -V~OU~ Pressl閃 g) 静脈圧との関係(表 8)
。! 表 8は，静脈圧がより高し、場合に，。。 
十:Edema THS・循一血量が平均して増す傾向を示
• :AScites す。しかし，個々の場合については，静
脈圧が高くても， THSが尋常のこともあ
り，逆に，静脈圧が{尽くても， THSの増 
Wおよび E'が異常の場合が多いこ合，
とをも見た。
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h) プラズマ量と循環プラズマ蛋
。
自(図 8)
。
両者は，お Lむね並行して増す。た
どし，両者は原疾患によって，並行し
ない場合もある(とくに，水血症， オず
よび血液濃縮症〉。たどし，本論文にお 。
。
 。
i) 循一血量と循環時間との関係
(図 9)
y!
循一血量測定と同時に，硫酸マグネシウム法によって，循環時間を測定した。循ー血量の増す場合には，ほとん
ど循環時間が延び，かつ，両者はおふ O刊十七210m∞E0180 102『ぷ16ぬi初I16120 1301∞0 1'14050 60 70 80 
。 。I 0 Ve刷 SPressureむね並行する。 。
代償不全のさいに，循一血量が増し，
代償性に近いものほど，増しの程度が
軽いか，あるいは，尋常であるとまえ
に述べた (P615)，代償不全の軽快に
伴なって，循ー血量の尋常化する場合を，表 3aVこ
示す。
つぎに，自{也覚的に軽快しでも，循ー血量の尋常
化しない例を述べる。
《
《
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1952年 8現病歴: 月，歩行中，突然，呼吸困難の
三 
〉
発作があった。その後， 1954年 4月にも，なんら特
Fig. 8. Plasma Volume and Circulating 
Plasma Protein 
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別の誘因なく，同様の発作があり，医師から心問息
の診断をうけ，治療によりやく 1時間で軽快。当
時，縮期圧は 220mmHgあるといわれた。その後，
発作はなかったが，ふたふび， 1月に 1，ないし 2
囲，さらに 1955年 1月中旬から， 2，なし、し 3日に 
1回，発作性夜間性呼吸困難がおこった。また，わ
ずかな体動によっても，どうき・患ぎれがするよう
になった。 22jJI'55入院。
Fig.9. Blood Volume and Circulation Time 
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山口: 循環器疾患を中心に行ったロダシ・スペー 第 4号 ス，細胞外液，ならひ刊こ，循環血量の吟味 -623-
己往歴: 52才のとき，食中毒にか Lったほかに
は，特別なことはない。
家族歴:父ば 61才のとき，心疾患で死亡。
現症:体格中等，栄養良。起坐呼吸を営み，顔貌
は苦悶状。脈拍分呼 96，緊張性，不正で，血圧 230 
/132-120mmHg。心は左方にゃく 11/2横指拡大
し，第2肺動脈音は充進し，肺動脈弁口に縮期性雑
音を聞く。胸部には哨鳴と，多数の水泡音を証明o ' 
肝を 3横指にふれたが，末梢性浮腫はない。 
経過および治療:入院時，静脈庄は 245mmH20。
た Yちに， g-ストロファ γチン，アミノフィリ yな
どを静脈内に注射し，モルブインを経口的に用い
た。当夜，すでに呼吸が非常に容易となり，夜間発 
作もなく，熟睡できた。翌目より， g-ストロファユノ
チンとアミノフイリ Y，あるいはテオフイリン・コ
リネートを用い， 14/mからジギタリス葉末(三共
C，学研ジギタリス委員会交付)0.15 g pro dieを使
った。このころ，脈拍分時 70，血圧 200/100mm 
Hg，静脈庄は 100mmH20にさがり，胸部のラ音 
も減り，自覚的にもかなり軽快した。しかし，肝は
依然として 3横指にふれた。 10/m'55に行った 
Wezler法による成績は M 5.29 L/min，W 2456 
dyne/cm5，E' 3743 dyne/cm5であった。 13/1IIの
THSは 11.4L/m2 (+21.0%)，循一血量は 3515cc/
m2(十23.1%)で，いずれも，増してし、た。その後，
ジギタリス葉末を 30/mから 0.12g pro die，30/N 
からは 0.08gに減らした。 l/Nから降圧剤を併用 
し，血圧もさがり， 4月中旬から 5月下旬にかけて
180/70mmHg前後となった。 5月中旬には，肝も 
季肋下に入札胸部のラ音もすくなく，自覚的に 
は，みつうの歩行程度では，まったく，どうきも息
ぎれもなくなった。 12/Vに行った Wezler法の成
績は M5.54L/min，W 2059 dyne/cm円 E' 2059 
dyne/cm5で， 10/mの成績より良し、。 Lかし， 24/ 
Vの THSは 12.76L/m2 (+38.5%)，循ー血量は
3494 cc/m2 (+22.3%)で，前回と大差がなし、。 22/
百には， M 3.95 L/min， W 2685 dyne/cm5， E' 
3484 dyne/cm5で，いずれも悪化したが，血圧はほ
とんどかわらなし、。また， 7/VIの静脈圧は 55mm
H20で，臨床的には悪化の傾向は見なかった。 14/VI
の THSは 11.20L/m2 (十21.6%)，循ー血量は 3283
cc/m2 (+15.0%)で，後者には，むしろ，尋常化
の傾向があった。その後，臨床的には，自・他覚的
に悪化の兆候はまったく見ないのに， 22/VIのTHS
は 12.62L/m2 (十37.0%)，循一血量は 3718cc/m2 
( +30.2%)で， Hypervolemiaの程度は，むじろ，
強くなっていた。臨床的には，このころから，多少，
弛期圧が上昇の傾向を示したほかには，ほとんど安
化がなく，その後，間もなく患者の希望により退院
した。
つぎに，慢性ジギタリス化と，床と安静で，かろ
うじて代(貨を維持している例について述べる。
例 4，0，23才，診断:僧帽弁口閉鎖不全および
狭窄症+心房組i動
本例では， l/VI '54・2/XII'54・22/XII'55の3回測
定した。初回の測定当時には，安静時性呼吸困難が
あり，肝を 3横指にふれ，静脈圧は 95mmHρ で，
THSは9.35L/m2(+10.5%)で、増したが，浮腫は
ない。循一血量は 3790cc/m2 (+54.5%)で，著し
い Hypervolemiaを示した。 2/XII'54の測定当時
は，呼吸困難は安静時にはないが，わずかな体動で 
どうきを訴え，呼吸促迫を示し，肝は 11/2横指にふ
れ，静脈圧 70mmHρ， THSは10.48L/ni2 (十 
23.9%)で，循ー血量は 3101cc/m2(+26.4%)で，
増した。 18/Xl'55の Wezler法による成績は M
7.23L/rnin， W 1462 dyne/cm5， E' 1439 dyne/ 
cm5で，このころには，安静時には，どうきも息ぎ 
れもなく，肝もふれなくなり仇臨床的には，これま 
でのうち，もっともよレ状態であった。その後，臨 
床的に~化はなかったが， 22/XII '55の循一血量は
3726 cc/m2 (+51.9%)で， 著しい Hypervole-
miaを見た。当時の静脈圧は 120mmH20であっ
た。 
C. Anoxic Testにおける循一血量の菱化
2例につし、て， Anoxic Testにおける循一血量の
~化を観察した。
例 M.K.，口， 22才，診断:酔l鼠様症候群
1953年の夏ころから，下肢の倦怠感と浮腫が現 
れ，ビタミン B1の注射，その他の医療をうけたが 
治癒せず， 1954年の夏ころから，どうきを訴えるよ 
うになった。 5/Xl'55入院。当時，休格中等，栄養
尋常。貧血はなく，脈拍分時:80，緊張尋常，正，速 
脈。血圧 146/64mmHg。心潤音界は尋常，第 2肺
動脈音が充進しているほかには，心音に異常はな 
し、。肺 ・腹部に異常なく，浮腫もない。臆反射は尋i
常。尿所見に異常はない。 10/XlからピタミンB1を 
用い， 22/XI からサイオユラシ~}L-を併用した。 6/
却の基礎代謝は -1.1%，血圧は 132/0mmHg.で
あった。 8jIT'56，10% O2+ 90% N2吸入による
Anoxic Testを行った。試験直前の動脈血 O';l飽
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和度は 94.8%，試験開始後 3'・7'. 15'のそれぞれ 動脈音は充進していた。肺・腹部に異常なく，提反
は， 65.1%・60.2%・53.6%で，明らかに低 O2血症 射尋常。尿に異常を見なし、。眠底所見 KWII，な
を呈した。 し、しE型。肝機能尋常。静脈庄は 28/Vvこ 120mm
例 S.K.，口， 50才，診断:高血圧症性心疾患 H20あった。 
(KW rr~m) 腎クリアランスは， 26/V vこ GFR75 cc/min， 
1955年 12月こるから，どうき・肩こりを訴え， RPF 247 cc/min，RBF 466 cc/min， FF 0.30で
医師から高血圧を指摘され，治療をうけたが，血圧 あったが， 12/Vlのそれぞれは 92cc/min，401 cc/ 
はさがらず， 14/V'56に入院。当時，体格強壮，栄 min，909 cc/min，0.23となり，尋常化した。 l/Vl
養尋常。貧血はなく，脈拍分時 68，緊張性，正。血 から， 1・ヒドラジノフタラジシ 60mg pro die，お
圧 160/100mmHg。心は左方にや L拡大，第 2大 よびレセルピン 0.6mg pro dieを併用した。 6/VI 
Tab.9. Anoxic Test 
Subject 
M.K. 口 22 
High Output Load. 
(Beriberoid) 
8jrr '56 
Stroke Volume cc 
Minute Volume L/min 
Periph. Resistance dyne/cm5 
Vol.Elasticity dyne/cm5 
Blood Pressure mmHg 
Pulse Rate 
Blood Volume cc 
Plasma Volume cc 
Red Cell Volume cc 
Hematocrit % 
Before 
130. 
8. ~ 

84 
11C~ 
119/E5， 
66.7 
3979 
2260 
1719 
43.2 
After 

I(10%_9~ 土ω'}j ~_2 型hala竺?竺〉
 
j 4ノ(ァ I14' 40'" 
I 
137.6 
11.7 
639 
146.8 
13.8 
557 
166.5 
14.9 
446 
I 
I 1
986 
19/68 
85.0 
979 
123/69 
94.0 
958 
117/57 
89.5 
4773 (+ 20.0%) 
2649 (+ 17.2%) 
2124 (+ 23.6%) 
44.5 
S.H. 口 50 Blood Volume cc 8127 9656 (+ 11.9%) 
Plasma Volume cc 4608 4608 (+ 11.3%)HCD 
14/四 '56	 Red Cell Volume cc 3519 4461 (+ 12.7%) 

Hematocrit % 43.3 46.2 

Tab. 10. 
Hemato-I Weight • 
crit 
% I kg 
49.2 I 45.0 
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- 80 
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1776 
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-3.0 I十 0.5 
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には，それぞれ 100mg・1.0mgとした。 25/VIか
らは，後者を O.8mgとした。治療開始後 1週ころ
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から，血圧は 140/92mmHg前後となった。かっ，
自覚的にも軽快し， ときどき，頭痛を訴える程度と
なった。 14/咽， Anoxic Testを行った。試験直前 出七2
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表 9に示すように，循-血量・プラズ、マ量・血球 ℃
量，およ、び、ヘマトグリット値は， 2例とも増した。
前三者のうち，血球量の増す率がもっとも高い。例 
M. K.で，同時に行った羽Tezler法による調べで
。
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は， 109合O品吸入後 4'.7'および 14'40'1でSおよ
びM は増し， Wおよび E'は減った。なお，この程
度の用量では，レセルピンの使用により，浮腫傾向
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を強めることがなかった。
D. THS および循一血量の昼夜における~動
中等度の心不全患者 4例につし、て，同じ日の午前 
(70--8っと午後(100__110) に測定した。患者は， 
L、ずれも，終日，床上に静臥を保っていた。成績は
表 10に示す。 
THSは測定した 3例とも，昼夜で不安。プラズ
SN
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マ量は，昼間にくらべて，夜間に増したもの 2例，
不~1 例，わずかに減ったもの 1 例，循ー血量は， H
昼間にくらべて，夜間に増したもの 2例，わずかに
減ったもの 1例，明らかに減ったもの 1例である。
循一血量とプラズマ量が昼間にくらべて，夜間にふ
えた例で、は，夜間の測定前後で睡眠しており，その
他の例では，測定前，まったく睡眠がえられず，そ
のうち 1例は起坐呼吸を営んでいた。 
N - S
ロ 。 日  
ωロ ど い F31
ω a h E
E. 高血圧症
本態性良性高血圧症 19例，および，悪性高血圧症 
3例についての成績は，表 11，および図 10・11に
ロ 。  
何 日 仏 語 。  
υ 
z g盲 目 判 記  
ω ω ω
示す。
本高症では， THS・循一血量ともに， KW 1型で
は尋常のものが多く， IT型 .m型では増すことが多
同 
. H H
い(表 12a.b)。さらに，これらの成績を，心・腎
合併症との関係について調べ，表 13に示すような
・ 門 百 十  
F
結果をえた。 
KW 1型で，明らかに THSと循ー血量の増した 
1例は，心疾患を合併し，かつ， うつ血性心不全を
示した。しかし， うつ血性心不全の改善とともに， 
L、ずれも尋常化した。また， Kwm型の 1例では，
心・腎合併症がなかったけれども， THSと循一血量
とが増していた。減塩食・安静および降圧剤の使用
により，血圧が低下した時期には， THSは尋常化
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Tab. 12-a Tab. 12-b 
~"Thiocyanatel 相…~~1 
ClーキTli顎 a iRaJrTotal 
KW 1 I2 (2) I4 (3) I 0 I6 ( 5 ) 
KW n I4 (4)! 5 (5) I 1 I9(10) 
KW JI I6 (3) I 1 I 0I 7 (4) 
To凶 [12(9) I 1 判10(8) j I 9) ‘ 
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Tab. 14-a 
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した。循ー血量も尋常値に近づいたが， なお，増し
を示した。 
Wezler による高血圧症の分類，すなわち， 
1.“Minutenvolumenhochdruck" (M型)， 2. 
Wider-'‘3.ノ型)，Elastizitatshochdruck" (E“
standshochdruck" (W型)， 4. “Kombinations-
hochdruck"の4型との関係を見た(表 14a・的。 
W十 E'型が症例の半数以とを占め，他の型の例
数はすくないため，傾向を確めることができなかっ
~，・れー。 
W+E'型では， 10例(13間〉中， THSが尋常
のもの 3例，増したもの 6例 (9回〉である。前者
では， 1例が KW1型， 2例が KWII型，後者で
は， 1例が KW1型， 3例が Kwn型， 2例 (5回〉
が KWJ1I型にぞくした。 KW'll型で， THSの減
ったものが 1例あった。循一血量については， 13例
、ノー  
ワ
噌
1715
句。。

一 
1 0 
ftLflLqu14i i1 
。
 1 
F U JJu 
(17回〕中，尋常のもの 4例 (5図)，増したもの 8
例(11回〉である。前者では， 1例が KW 1型， 
3例 (4回〉が KWII型で、あった。後者では， 1例
が KW1型， 5例が KW II 型~， 2例 (5回〉が KW 
E 型にぞくす。 KWII型で，循一血量の減ったもの
が 1例ある。
すなわち， W+E'型では， THSおよび循一血量
が尋常のものよりも，増していたものが多く，か
ぜっ， この傾向は KWr，および II型で明らかであ
った。
血圧と THS，または，循一血量との問に一定の関
係はなし、(図 12a.b，図 13a.b)。 
THSと浮腫との関係は，コド態性良性高血圧症 9
例(12回)，および悪性高血圧症 1例に， THSの増
しを見たが，このうち，臨床的に浮腫を見たものは 
1例にすぎない。
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Fig. 12. Thiocyanate Space and Blood Pressure Fig. 13. Blood Volume and Blood Pressure 
in Ess. Hypertension in Ess. Hypertension 
Fig. 12-a Fig. 13-a 
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糸球体腎炎 18例，ネフロ{ゼ 1例についての
成績を表 15・図 14に示す。 
THSは19例 (25回〉中 15例(17回〉に増し
た。 このうち，浮腫を見たものが 9例 (9回〉あ
る。 THSの増しが尋常平均値の 20%以下のもの
には，浮腫例がすくない (7例中 1OU)。これに反
して，前者が仰をこえるものでは， 9例中 8例 
に浮腫を見た。 ・ 
循一血量，プラズマ量，および血球量は 10例 
位すき咽  
J H E b
も増守ことがある。調べえた範囲では，プラズ、マ
量が著しく増した例で、は，循環プラズマ蛋白量の
増しを伴なっていた。著しくプラズマ量が増し，
Tab. 15. Renal Diseases 
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Fig. 15. Plasma Volume and Circulating Plasma 71.9%でふえていた。循環プラズマ蛋白
Protein in Renal Diseases 量は 247.4g/m2で，著しく増していた。
Lf'S
'aAUAM-
110 ズマ量は +96.3%で，し、ずれも増してい
ε100 た。血球量はー30.6%で減っていた。循 4コW 
S 
。
S0 
。 。
。 環プラズマ蛋白量は 155.9g/m2で，増し
670 ていた。
-ω 
v) 50 以上の 3例におけるプラズマ蛋白濃度
6 判 
Q. 30 
201 0 
。。 は，それぞれ， 6.39g/dl・7.64g/dl・5.52
g/dlであるから，例5および例7には水制目 
  
.a 10 。 血症の傾向があるが，例 1には水血症の

T ^ I 0↓。片也 2.0200 '180UJ iO6 140m130 1  10220210240 250 
副 
内4
。 例7では， THSは +33.2%で，軽度の浮腫を見，循一血量は +43.9%，プラ
10 1 仰 ISOIω170脚 S/m' 傾向があるといえなし、。かつ，細胞外液
付初I ClfculatingPlasmaProtein 量が増しても， 71<血症によって，いつ
30 i0 も， Hypervolemiaがおこるとはかぎ
しかも，循環プラズマ蛋白が著しく減った例はなか らなし、。
った(図 15)。 一部の例に行った Wezler法による循環数値を 
THSと循ー血量，あるいは，プラズマ量とは，か 表 16に示す。
ならずしも並行しなし、。 5例中， 1例 (N.T.)は M の減りと， Wおよび
例 5では， THSが +59.3%，かなりの浮腫があ E'の増しを示し，同時に， THS・循一血量・プラズ
った。循一血量はー15.3%で，むしろ減り，プラズ マ量および血球量は増した。この例 (N.T.)は， 12 
マ量は -2.1%で尋常であった。血球量はー33.7% 目前に，突然，呼吸困難・胸内苦悶をおこしアミ
で減り，循環プラズマ蛋白量は 90.2g/m2で，むし ノフイリンの静注で，間もなくこれらの症状は消失
ろ，減つでいた。 した。以後，安静と食餌療法だけで，とくに，心剤
例 1では， THSが +31.3%で，浮腫は軽度にす を用いず，上述の成績をえた直後から，利尿ととも
ぎなかった。循一血量は +102.8%，プラズマ量は に，良い経過をたどった。その後， 7/VIJ.'56には，
十 124.5%で，いずれも，著しく増し，血球量も+ 循環動態も M 5.10L/min， W 1896dyne/cm5， 
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E' 2811 dyne/cm5となり，かなり尋常化したの 
5例中 3例 (H.U.・o.A.. S. S.)は， M の増
しを示したが，これらはいずれも相当の貧血をも
ち， このうち， 1例 (H.U.)は明らかな循一血量の
増しを示した。他の 1例(I.T.)には貧血がなく，
循ー血量はわずかに増したが，循環動態はほど尋常
であった。この例では， THSが +38.2%で，かな
り増しており，中等度の浮腫を見たが，他の例の 
THSの増しはそれほどではなく，浮腫もなし、か，
あるいは軽度で、あった。 
G. 賛血症
Fig. 17. 
10 
45 
40 
35 
OE30 
コ 一  
25 
のうち 3例。回〉に浮腫があった。 6例(15凹〉
中，循ー血量は 4例 (9回〉に増しを見，プラズマ量
は6例(14回〉に増していた。血球量は 6例(14
恒1)に減りを見た。
循一血量の当事しとヘモグロピン含有量の聞には，
一定の関係がない(図 17)。
Blood Volume and Hemoglobin 
。
。
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〉
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Fig. 16， Anemia 
10 
続発性賛血(侭色素性)5例，悪性貧血様貧血(高 。
色素性・大赤血球性) 1例，および，アロイキー 1 。

例における成績を表 17・図 16に示す。 。
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H. 肝疾患・膝原病・低蛋白血症(表 18)
肝硬安症2例 (3回〉で， THSの増しを見た。
例 M.K.では，腹部に波動を見たが，浮腫はない。
例 M.H.では，穿刺により，わずかの腹水を証明 
op。
ω
山百戸開匝『刷、臣、払ロ
Lえたが，浮腫はなかったο後者で THSの減りを
見た時期には，腹水を証明しなかった。前者の循戸
Z 血量は尋常であったが，後者は心不全を合併し，
循ー血量を増した。
黄痕 2例のうち， 1例 (A.K.)は胆のう症で，黄
痘も軽く (Meulengracht22x)，浮腫もなく， 
THSは尋常で、あったο他の例 (U.S.)は，血清肝 
炎で，著明な黄痘はあったが (Meulengracht128 
X)，浮躍はなかった。しかるに，著しく THSは
増していた。
汎発性硬皮症2例には，浮腫がなかったが， THS 
は増していた。THSは 7例(16回〉中 4例 (8回〉に増し，こ
ロイマチス性関節炎1例では，浮腫もなく， THS 
も尋常であった。
エリテマト{デスの 1例では，浮腫に伴なって， 
THSは増した。
低蛋白血症2例は，腔骨前面に軽度の浮腫を見
た。 THSは， 1例が尋常，他の例ではわずかに増
-634- 千葉医学会雑誌 第 33巻 
Tab. 18. Liver Diseases，Collagen Disorders and Hypoproteinemia 
Scleroderma 
(一〉 
(+) 
(十〕
(十十〉
HHyypp oop rroo 4L4ι ee nn ee mm aa 	 (十〕
(十〉
持 Deviationfrom Normal Value 
しずこ。
1. 内分w疾患
甲状腺機能允進症6例，粘液7]'c腫 3例，および糖 
尿病3例について測定した。月経前期の水分貯留に
ついては， B!J項で述べる。 
1) 甲状腺機能充進症(表 19) 
THSは 6例(10回〉中 2例 (2回〉に増し，こ
のうち，中等度の心不全を示した 1例に浮腫を見
た。 4例 (5回〉では尋常で，いずれにも浮腫がな 
い。 3例 (3回〕に滅りを見たが，このうち， 1例は
脱水症状を示した。
循一血量・プラズマ量については， 6例 (11回〉中 
4例 (8回〉は増し，尋常のものはなく， 2例 (2回〕
ではわずかに、被り，脱水症状を示した他の 1例で
は，かなり減っていた。増しを見た例は，すべて，
中等度，なし、し，軽度のうつ血性心不全を示し，こ 
のうち， 3例について 6回， Wezler法による循環
分析を行った。 2例 (5回〉に M の増しを見， 1例 
で、は尋常で、あった。わずかな循一血量の滅りを見た
1例は，僧*自弁口狭窄症を合併したが，代償性で， 
M も尋常であった。
血球量は， 4例 (6回〕に増し， 2例 (3囲〉では
尋常， 2例は滅りを示Lた。
2) 粘液水腫(表 20) 
THSは， 3例 (6間〉中 2例 (3回〉に尋常値を 
示す。 2例 (3回〉に増しを見た。
例 Y.T. (基礎代謝 -12.5%)には浮腫がなく，
THSも尋常であった。例I.M.では，中等度の浮
腫があったとき(基礎代謝+0.25%)，THSの増
し (44.0%)を見，浮腫の軽快したとき(基礎代謝
+42.2%)測定した成蹟は尋常で、あった。例 A.H. 
では，浮腫の程度はほど不安であったが， THSは
+13.9%. -43%・+23.8%と動揺を示した。当時の
基礎代謝は，それぞれ， -10.2%・-16.9%・+5.3 
%であった。
例1.A.・A.H.ともに，血中 SCNは 20，ないし
30で平衡に達した。 、
Tab. 19. Hormonal Disturbances (工): Hyperthyroidism 
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Tab. 20. 
Weight 
Diagnosis EdemaDate 
dma f~_:l fl25lzz:;:lz:l l…::;:l;;:日間 :43iiz 
1.2Tab. Pulmonary Tuberculosis 
| 
kg 
Date:1吋Namel ightP!白百cyEaWnate|1 Blood lPlasma 1lEedce立 !lHemabl| Feverelgm i SD~ce IVolume IVolume IVolume! crit % BW 1 cc/kg cc/kg 1 cc/kg I %J 
O.T.o(' f 61.0 22.3I22iVl '~2 258VE. '52 60.0 
K.N. 21f 30/Vl '52 46.0 
O.A. f 30 1 22fVl '52 43.6 
58.0 ↑ 37'4 ↑ 39.295.4 ↑ く+) 38.30C29.6 ↑ 
40.5 .1 35.0 ・86.3 ↑ (十)38.0oC51.3 ↑29.6 ↑ 
40.0 1 45.3 1 75.6 .1 30.3 ・ 1 27.3 (-) 
.127.5 ・ (ー〉 
40.6 1 26.3 78.9 .1・ (ー〉 
27.5 .1・ (ー〉 
45.0 1 24.955.3 ↓ 30.4↓ 1 〉〕一ー( 43.2 1 25.057.9 32.9 1 25.3 
.1' 27.0 38.6 1 28.7 1 45.8 1 74.5 (一〉 
1 42.7 41.9 (-) 1 30.8 1 73.5 1 25.8 
持 obese，↑ increased， 1. normal range，↓: decreased 
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Tab. 23. Thiocyanate Space 
I b-eforeCase-I I Age after Menstruation 
Name I Diagnosis 
No. I I Yrs L Iヲ示
Menstruation 
一一I L I瓦日 
q ο
u unhv
に
232
つ 
- ASHE RK p T Lu ' B B a -u aEAm u eMMMM r cu s s o 12.70 26.2 
12.63 26.0 
噌 
d
つ
13.97 27.5 
15.38 25.3 
H 12.42 27.0;l:Jil: H H 12.27 28.7 
7 I K. U. 1 24 Prolonged Low-grade Fever 12.98 22.5 12.31 21.21 
8 IH. S. I35 10.19 18.4 9.82 17.8 
9 I A. K.! 18 I 8.54 24.4 7.96 23.4 
10 N. A. I 35 1 Ancylostomiasis 15.38 28.6 13.89 25.2 
Controls (Amenorrhea) 
1 Gastroptosis 11.33 31.8 11.51 31.7 
2 Climacteric Disturbance 9.35 22.6 9.02 22.4 
Tab. 24. Serum ADS-Value Fig. 18. Serum ADS-Value 
Gitallb 
;::-1 1M5 王ua1lafter %IbejQte F~Ta Io.fte干副 官f面r孟
極i |伽1t ti∞ '10 
Name1 Diagnosis Menstrua- 。 
M.Aド T凶 ercωl _. %1 69.1 % 1lP伽 60 
S. K.I 34 I ~~h.~~i，，:~， _Tuberculous I 24.6 43.6Peritonitis 50 
38.7 50.5 
40 
K.I. 29 Normal 
11 71.3S.T. 29 42.4 
H 60.6S.H. 20 4l.4 30 
11K.T. 20 67.85l.4 
1 46.8 50.7 20S. E. 19 
Average of五ve Norm.al Subjects i 44.2士5.1 I60.2土8.0 10 
Average of four Normal Male Subjects =58.1士 9.4% 
E泊lfs8G42 2 4 G 810 一一一
る。水分負荷量 (A)と，試験血清注射後 90'聞に た。すなわち，血清 ADS値は月経前期に低く，月
排世された尿量 (B)から， B(cc〉×100%を求め 経開始後は尋常イじする傾向を示す。それゆえ，血清
A(cc) 
る。同じ試験血清につし、て， 3匹の平均値を求め， ADSは月経前期に増すと考えられる。
それを血清 ADS値とした。 章 IV. 者 案
ちなみに，試験血清のかわりに，生理的食塩水 A. 細胞外液量測定法として SCN法には，従 
l.0 ccをラッテの腹腔内に注射したときの値は， 来，多くの批判がある。 
7l.3:.t14.2% (7匹の平均値〉で、あった。 Crandall & Anderson(8)は SCNが赤血球中に
成績:結核症 2例・尋常人 5例について測定し 入り，また，唾液や消化液中に見られることを指摘
た。すべての例で，血清 ADS値は，月経開始後に した。 Overman& Feldmanωは，発熱状態にお
くらべて，月経前期に低かった。尋常人 5例の平均 いて， THSの具常な増し(体重の 60%をこえる
値は，前期が 44.2土 5.1%，月経関始後のそれは THS)を見，この理由を細胞膜の透過性がえ:進する 
60.2士 8.0%である。対照として，尋?;?の男性 4例 ためであると推定した。 Scheinberg & Kowalski 
について測定した成績は，平均 58.1士 9.4%であっ (10)は，測定に用いられる濃度で， SCNのやく 1/けま
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血液の non-diffusiblecomponentと結合すると
いった。このさい， SCNと結合するのは，主として，
血清アルプミンで、あり，一部は，他の血清成分，お
よび赤血球であるという。 Herrnringu. Kuch-
meisterClDは，臨床的に水分代謝障害のない例に
も，THSの大きな動揺を見た。氏らは，これにつ
いて，つぎの三つの因子をあげた。すなわち， SCN 
が血管壁と血液成分に吸着されること，毛細管壁か
ら拡散すること，および，細胞膜を通じて透過の行
われることである。しかし， Moister & FreisCl2) 
は SCNの代謝と，尿以外からの排出:量は，われわ
れが測定に用L、る使用量にかんするかぎり，まず無
視しうることを示した。これらの点については，他
のいろいろの物質も応用され，それぞれの分布域が 
測定され，細胞外液量測定法としての価値いかん
が，吟味されている。
近年，イヌリン・マシニトーノ1.. ThiosuHateな
貯留との関係は，一般的に， THSの増しが，尋常
平均値の 20%.tJ、下の場合には，後者を見ないこと
が多く， 20%をこえる場合には，後者を見ることが
多し、。しかし両者の聞には，かなりのずれが，か 
なりの頻度で見られる。わたくしの調べた範囲で
は，心不全と高血圧症に，この傾向が目立った。そ
れゆえ，これについて検討する。
心不全で，浮腫，あるいは体腔液貯留がないの
に，しばしば， THSが体重の 40%前後に達Lた。
これらを，たどちに，細胞外液量の増しとすべき
か，または，それ以外の理由に帰すべきかの問題が
ある。
Braun-Menendez(17)は，実験的高血圧症で， THS
とイヌリン域を測定L，これらの成績を比較して，
前者の増しの一部lt，見かけの増しすなわち，細
胞膜の透過性の菱化によるところもありうると述べ
た。しかし氏の成績を，それぞれ，コヅトロール
どが注目されている。 1.Gaudinoet aCl3)は，イヌ とくらべると，THSの増しを，すべて見かけの増
リン域を調べ，イヌでは 20.9~23.2% B. W. (平均 
21.6% B. W.)， ヒトでは 15~16% B.W.で， SCN 
および Naの分布域にくらべて，かなり小さし、こと
を示した。 Gaudino& Levitt(14)は，イヌを用レ，
平均値として， Na24域が 30.4% B.W.，SCN域が 
33.8% B. W.であるのにたし、して，イヌリン域は 
19.4%B. W.であるといった。 Schwartzet al. 
Cl5)は，ヒトのイヌリン域を平均 16.2%B. W.とし，
同時，あるし、は引続いて測定した SCN域・ Br域
および Na24域よりも，かなり小さいこと示した。
Schwartz(16)は，イヌのマンニトール域を平a均 19.2
% B.W.，ヒトのそれを 17.3% B. W.，イヌの
Thiosulfate域を平均 17.0%B. W.，ヒトのそれ
を， 2回の測定で， 15.7% B. W.と19.5% B.w.で
あるとした。
このように， SCNの分布域はイヌリン・マンニ
トー ル・ Thiosulfateなどのそれより大きい。後
者は細胞内にはし、らないと考えられており，したが
って，それらの分布域はより正確に細胞外液量に一
致するとされる。以上の文献は， SCN法の欠点が， 
THSが実際の細胞外液量より大きいこと，および，
細胞膜透過性の斐化により，見かけの増しを示すこ
とのこ点にあることを教える。このほか， SCNと
蛋白の結合にかんする困難な問題がある。わたくし
は自己の実験成績について，以下，二三の考案をす
る。
THSの増しと，明らかな浮腫，あるいは体睦液
しとすることもできないようである。わたくしの高
血圧症例は，大部分，心疾患を合併しており，か
つ， うつ血性心不全を示したものも多い。心不全に
見られる電解質代謝の異常Cl8)Cl9)にかんがみ，かよ
うな機転のおこりうることも充分に考えられる。こ
のさい， THSは細胞内液柑をも表わす見かけの増
しを示すことになる。しかし，わたくしは，心不全，
高血圧症，その他の疾患でも，測定時に，浮腫がな
く，体腔液貯留もないのに， THSが増している患
者で，測定の前後に浮腫が出没したり，たまたま， 
起立牲の浮腫のおこった場合を，しばしば経験し 
た。うつ血性心不全患者は，入院中，ほとんどが絶 
対安静に近い状態であることも考慮すべきである。
かつ， うつ血性心不全患者でi浮腫がなく，体腔液
貯留もないのに，利尿とともに，数 kgにおよぶ体
重の減少と， THSの減少が相伴なう例も観察した。
以上の諸点から， うつ血性心不全では，臨床的に浮
腫，あるいは体腔液貯留がなくても，かなり大量の
水が貯留することがあり，かつ，細胞外液の増しは
THSの増しとして現れうる。もちろん，このさい 
の THSの増しが，一部ながら，見かけの増しを含
むことはありえよう。他方，浮腫と細胞外液，ある
し、は THSとの関係については，量の問題ととも
に，分布の問題をも考慮すべきである。わたくし
は， THSが尋常か，むしろ減るさいに，浮腫を見
た研日をも示した。 
被験者の肥満，あるし、は，るし、痩の程度と THS 
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との関係については，実験方法および実験成績の項
で述べた。 
Overman & F eldmanは，体温の上昇時に， 
細胞は生理的に体内に存在する SCNー にたL、して，
透過性となるから，他の陰イオンにたし、する透過性
も，同じ状態，および同様な状態のもとに，安化す
るだろうと述べた。
肺結核症の発熱患者で見た THSの増し，あるい
は，著しい黄症のさいに見る著明な増しにつし、て
も，見かけの増しを考慮する要がありえよう。
FrankC20)以来，月経前期の水分の貯留と， Naお
よび Clの貯留については，多くの報告がある。月
経前期緊張症の原因として，この水分貯留を考える
著者(21)(2)もある。また，本症の治療に，食塩と水
の制限，あるいは利尿剤が用いられ，相当の効果が
報告されている(2)(23)0 Morton(23)は，ヌド症候群の
原因を，月経前期におこる Progesteroneの分泌
減少による estrogen-Progesterone unbalance 
の結果であるとし，細胞外液増加機転として，毛細
血管の透過性充進が関与する可能性を示したの
，Lloyd & Lobotoskyは，月経前期水分貯留を示す
婦人4名について，月経直前の血清 ADSの増じを
見た。わたくしは，月経前期に， THSと血清 ADS
のかなり特異的な増しを見た。この所見は，月経前
期の細胞外液の増しと，本症における水分貯留とに 
たし、して，血清 ADSが関与する可能性を思わせ
る。渋沢(2ρらは，外科的侵襲にさいして，血清 AD
Sの上昇を見，これは下垂体後葉，その他からの抗
利尿ホルモン (ADH)そのもの L反映であることを
示した。かつ， ADHの非活性化は，肝組織におい
て，腎上体皮質ホルモンの充分な供給のも『とに営ま
れるらしし、と述べた。教室の三宅(25)らは， Thorn 
の調えで，アドレナリ y使用後の循環好酸球減少率
が，月経前期には，後期ないし中期にくらべて低い
ことを見た。これらは，月経前期に，血清 ADSの
増しを見たわたくしの成績に関連して，引用すべき
知見と考える。
B. プラズマ量測定法としての色素法にかんし
て，もっとも問題になる点は， 1) 色素の混合がし、
つ完了するか， 2) 色素の血管外消失の二点であ
る。後者につし、ては，色素の消失曲線を 0'時に外挿i
する方法がとられる。
Gregersen (26)は T-1824を用い，尋常者と出血， 
外傷，および火傷などによるショックにおいて，色
素注射後 10'でとった 1箇の血液標本を用いて測定
したときの値は，誤差を無視できることを示!した
(Gregersen10'法〉。中西(27)は，色素消失曲線は 
10"'-'20 の経過'では， 1箇の指数曲線として，以後
の経過では， 2~3 箇の指数曲線の和として表わされ
ることを証明した。かっ， Gregersen 10'法による
値は， 1箇の指数曲線外持法による値と比較すれ
ば，尋常者ではおよそ一致し， うつ血性心不全者で
はや L低値を示すが，大差はなし、。第一の点，すな
わち，色素の混和の問題につし、て，中西は，少くと
も，色素注射後 10ノないし 30'では混和は未完了で 
あるといった。それゆえ， 10'法による値は，正確
には， 10〆を要して注入色素が混和したプラズマ量
の近似値である。中西は，全プラズマ量がこの値
に，尋常者では，ゃく 6%，うつ血性心不全者では，
やく 26%を加えたものであるとした。いずれにし
ても， 10'法はうっ血性心不全においても，循環プ
ラズマ量測定法として，臨床的使用にたえるものと
考えられる。 
Gibson & Evans(28)は多数例1'，こっし、て， うつ血
不全の兆候，および症状の強さと， Hypervolemia 
の問に密接な相関をみた。また，氏らはうっ血不全
で，血量の増しと，静脈庄の上昇，および循環時間
の遅延は，平均して，その程度が並行することを見
た。わたくしの成績も同様で、ある。わたくしは，
Hypervolemiaを見る心不全患者で，心送血量が
ます場合と，尋常の場合が，減る場合のように，か
なり多いことを見た。静脈圧は流入負荷を決定する 
重要な因子の一つである。また， Hypervolemia 
は中枢性静脈貯蔵を増し，これは静脈性高血圧と同
様，流入負荷を増すための重要な因子のーっとな
る。しかし，生体において，静脈圧(ことに，正中
静脈圧〉は流入負荷の lndexとならないことがあ
る。また， ¥，、うまでもなく， Hypervolemiaの程
度と後者を直線的に結びつけることもできない。実
際の静脈性帰流は，流入負荷から流入抵抗を与lし、た
綜合効果によって決定される。うつ血性心不全で
は，心室弛期庄の上昇によって，流入抵抗は増す。 
しかし，流入負荷がより大きくなれば，静脈性帰流
は増すであろう。かくて， うつ血性心不全におい
て，循ー血量の増しは， Starlingの法則内で，適当
な心送血量を維持するための重要な Homeostasis
の機転となりうる。 
Wollheimのいうi男性不全，すなわち，循一血量
の増しを伴なう心不全においては，臨床的な改善に
伴なって，循}血量は尋常化する。近年におし、ても，
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Gibson & Evans，および中西の仕事がある。反
面，臨床的に，著しい軽快を見ても(自・他覚的症
状・静脈圧・肺活量・その他)，なお， Hypervole-
miaを見る場合がある。また，安静以外に，とく
に，治療を要しないもので， Hypervolemiaを見
るものもある。かような患者のうちには， Hyper-
volemiaとし、う代償機転の存在を要する段階にあ
るものカLある。
うつ血性心不全で， Hypervolemiaがおこ|る理
由は不明である。 Altschule(仰は， 1)食塩の蓄積， 
2) Anoxia，3)心拍出量減少を代償しようとする 
Homeostasisの現れなどをあげた。 
食塩と7kの蓄積: Warren & Stead (30)は，慢性 
うつ血性心不全におけるプラズマ量の増しは，食塩 
と水の蓄積の一つの現れであるとした。この結果と
しておこったプラズマ蛋白濃度の低下は，通常，プ 
ラズマ蛋白の生産を刺激する。それゆえ，循環蛋白
の全量は増す。かくて，プラズマ量は，プラズマ蛋
白の謬彦圧における著明な低下aなしにふえる。これ
は，細胞外液の圧上昇とともに，静脈圧上昇の結果
おこる毛細管圧の上昇があっても，大量のプラズマ
量を維持するための生理的効果を果すと述べた。プ
ラズーマ量と循環プラズマ蛋白についての，わたくし
の成績も，氏らの結論を支持する。しかし，腎疾患
においては，食塩と水の蓄積があるにもか Lわら
ず，循ー血量がかならずしも増さないことがある。
それゆえ，食塩と水の蓄積だけで， うつ血性心不全
における Hypervolemiaを説明することはできな
Anoxia: 代償されなレ慢性の低酸素血症によ
り， Polycythemiaのおこることが知られてしる。
心不全患者において，骨髄内の赤血球系の増殖もお
こることがある。わたくしは 2例で， Anoxic Test 
のさい，循一血量の増しを見た。これは，急性観察実
験によるもので，このさい見る赤血球量の増しは，
牌その他の血液貯蔵所から赤血球が送り出されるも4
のと考えられ，慢性 anoxiaにおける赤血球量の増
加と，同一機転ではない。 AnoxicTestにおいて
は，急性ゆえ，力学因子の愛化が目立つ。このこと
にかんしては，教室の長谷川・川辺の研究(31)(32)が
ある。
心拍出量減少を代償しようとする Homeostasis
の現れ:うつ血性心不全における循一血量の増し
を，心拍出量減少を代償しようとする Homeosta-
sisの現れと考えることもできる。その機転につい
ては前述した。 Altschuleは，より多量の血液が，
組織の単位容積と長時間接することになれば，心送
血量の絶対的，ないしは相対的減少による組織の 
Anoxiaは，ある程度ふせげるであろうと述べた。 
Braun-Menendezは，実験的高血圧症で，血量
の増しを見た。しかし，現在，血量のましは本高症
の直接的な病悶とは考えられない。 BasalStat.eを
作らないと， M型の高血圧がおこりやすい叩〉。若
年性高血圧症においては，充分，この点を注意し
た。わたくしの成績も，本高症では，合併症のない
かぎり，すくなくとも新期，かつ， Basal Stateを
充分にとれば，循-血量は尋常であり，かような
neurogenic factorを除けば，木症での Hyper-
volemiaは，主として，心疾患の合併による心不
全にもとづく結果と考えられる。
Schmidt(34)は(コシゴーロート・ 4'法)，腎疾患
時の血量に，一定の傾向を見なかったとし、う。しか
し，腎炎の初期や，慢性腎炎の急性悪化の場合に
は，血量の減少が見られた。腎疾患でのわたくしの
成績では，循一血量の減る例がすくなく，むしろ，
増したものが多L、。しかし，この Hypervolemia
をすべて水血症の結果とすることはできなL、。なぜ
なら， THSの著しい増しを見，かなりの浮腫があ
っても， Hypervolemiaを見ないことがあるから
である。賛血症でも，プラズマ量の代償的増加とと
もに， Hypervolemiaを見ることがある。腎疾患
における Hypervolemiaは，一部は，同時に存在
する貧血にもとづく場合もある。わたくしの例で
は，著しいプラズマ量の増しは，循環プラズマ蛋白 
量の増しを伴なってし、た。しかし，腎疾患において
は， ~底蛋白血症，ことに，侭アルプミン血症によ
り，勝彦庄の低下にもとづくプラズマ量の減少がお
こりうる。反面，急激な体液の貯留，あるいは血管
内への移動により，著しい水血症とともに， Hyper-
volemiaのおこる可能性もある。通常，この両傾
向が，ある平衡に達して，生体に適応の循一血量を
維持するものと考えられる。田崎(35)は，貧血時に
は，血球量の減少にたいして，プラズマ量が代償的
に増加し，血量はほ Y尋常に維持されると述べた。
かつイときとして，プラズマ量の過度の代償によっ
て，血量の軽度の増しを見ることを示した。わたく
しも同様の結果をえた。
わたくしの見た範囲では，甲状腺機能充進症で， 
Hypervolemiaを示したものは，すべて，心不全
を示した。しかし，心送血量は 3例中 1例では尋
山口: 循環器疾患を中心に行ったロダシ・スぺー第 4号 ス，細胞外液，ならびに，循環血量の吟味 -641-
常， 2例では増していた。木症では， Anoxic Test. るため， Hypervolemiaのおζる可能性もある。
貧血症と同様，心不全がなくても，心送血量のふえ
章V. まと b 
1. THSは，かならずしも，細胞外液量と一致しなし1。細胞膜の透過性が充進する状態で
は， THSは細胞外液量の変化なしに，見かけの増しを示すO このような状態は，発熱患者で
見られるoTHSは，このような見かけの増しを除けば，細胞外液量の変動を示す。
高血圧症性心疾患における THSは，浮腫，あるいは，体腔液貯留がなくても，かなりの増
しを示すことがあるO しかし，これらをすべて見かけの増しとすることはでさない。
浮腫あるいは体腔液貯留を見ない心不全患者において，大量の細胞外液の貯留を証明する証
拠を，示すことができることがあるO それゆえ，浮腫あるいは体腔液貯留のない場合の THS
の増しを，一部，見かけの増しを含むとしても，細胞外液量の増しを示すものと考えるO
合併症のない本高症では，すくなくとも初期には，細胞外液量の増しはなし1。本高症におけ
る細胞外液量の憎しは，心・腎障害の合併による結果と考えるO
腎疾患・貧血症・起立性浮腫・その他各種の疾患において，浮腫あるいは体腔液貯留と THS
の関係を観察した結果， THSが細胞外液量の変動をかなり忠実に示すことを知った。一般的
に， THSの増じが尋市平均値の 20%以下のさいには，浮腫，あるいは体腔液貯留を見ないこ
とが多く， 20%をこえる場合にはこれらを見ることが多い。
浮腫の有無，あるいはその程度と THSの増しは，並行するとはかぎらなし1。このことは，
浮腫と細胞外液の関係において，細胞外液の量的変化とともに，その分布の変化が重要である
ことを指示する。 
2. 循-血量は， うつ血性心不全の患者で，例外はあるが，明らかに増す。循}血量の平均的
な増しは，循環時間の平均的な延長および静脈圧の平均的ヒ昇と並行する傾向を示す。 心不全
¥ における循一血量の増しは，赤血球量の培しとプラズマ量の増しによる O 前者については，赤
血球生産にたいする anoxicstimulusを伴なう，骨髄への血流の比較的減少がおこる可能性
に注意すべきであるO プラズ、マ量の増しは，本質的に，腎による Naと水の異常な蓄積によ
るO いわゆる陽性不全の場合には，臨床的改善とともに，循一血量は減って尋常化する。 心不
全におけるプラズマ量と循ー血量の増しは，心不全の患者，とくに，著しい浮腫と紫膜腔液体
貯留をもっ患者に見られる細胞外液量(プラズマ量十血管外組織間液量)のおびた Y しい増し
にくらべて，'比較的に小さし"0プラズ、マ量は，心不全'の中等度の場合には，しばしば，尋常平r
均値の 10μ--20μ，重症では， 30μ--5Oμ;の増し告示す。他方，細胞外液量(主として，血管
外組織間液量)は 100%，あるいは，それ以上増すことがあるO
うつ血性心不全で、は しばしば，プラズマ蛋白濃度の低下，ことに，重要なアルブミン分割
の減少がおこるO 一般的には，大部分の心不全患者における血液蛋白の減少は比較的小さし"0
しかし， とさには，ゆ着性心包炎の場合のように，著明となることがあるO それゆえ， うつ血
性心不全の患者に，しばしば見る軽度の低蛋白血症は，ふつう，浮腫を形成するには充分でな
-642- 千葉医学会雑誌 第 33巻
く，かつ，多くの場合，小さな副因にすぎない。プラズマ量の増しは，アルブミン濃度の低下
をきたす可能性もあるO 
Hypervolemiaは中枢性静脈血貯蔵を増し，これは静脈性高血圧と同様，流入負荷を増す
ための重要な因子のーっとなる。しかし，静脈性帰流の増しと，静脈圧上昇とは，はっきり，
区別すべきであるO 静脈性帰流は，循環血液の速度が増す場合にかぎって，循一血量の増しに
よってふえるO かくて，循一血量の増しは， Starlingの法則内で，適当な心送血量を維持する
ための，重要な Homeostasisの機転となりうるく36)。心不全の臨床像がはっきりしない症例
で，実際に，心送血量が増しているものがあるO この矛盾は，心不全の機能学的定義が組織の
要求にたいする心送血量にかんするもので，絶対値にかんするものでないことを想えば，容易
ノに説明できるO 動脈性低酸素血症をもった重症貧血・甲状腺機能充進症および進行した肺気腫
などは， J[)送血量の増しを伴なうことがあるO これらの高送血量は，多分，増加した組織の要
求に応じるため，あるいは，適当な O2の供給を阻害する因子にたいして，代償するために必
要であるO 著しい発熱の最中と同様，高送血量を伴なう疾患(甲状腺機能充進症・重症貧血な
ど)では，循環時間が短縮する。静脈性帰流は，循ー血量と流速との増しによってふえる。こ
れらの疾患に心不全がおこれば，循環速度はおちるO しかし，循環時間は，なお，尋常か，あ
るいは軽度に延長しているにすぎないこともありうるO このさい，心不全により循-血量は増
す。それゆえ，循環速度が尋常範囲にあれば，静脈性帰流は，なお，尋常より多いであらう。
合併症のない，初期の本高症では，循一血量は尋常であるO 本症における循-血量の変化は，
心・腎合併症の存在するときに見られる。循ー血量の増しは，主として，心不全によるO
腎疾患における循ー血量の変化は一様でない。
貧血症では，通常，赤血球量の減りにたいして，プラズマ量の代償的な増しがあり，循一血
量は尋常にと YまるO しかし，プラズマ量の過度の増しによって，軽度の Hypervolemiaを
見ることが，すくなくなし'0
おわりに，御指導御校閲を賜わった恩師斎藤十六教授に，深甚なる感謝を捧げます。また，御
援助をし、た川、た教室員各位に，感謝いたします。
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